Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

RENDICION DE GASTO

N°Solicitud 58 Fecha 22/06/2023

Solicitante PAOLA ANDREA ARRIAGADA DELGADO Tiempo de Atencion [23 dia(s) hablies(s)]

Mesa Ayuda RECURSOS FINANCIEROS Tipo Solicitud RENDICION DE GASTO

Datos Solicitud

Unidad AGENCIA ZONAL CENTRO SUR BIO BIO Ubicacion AREA DE COORDINACION REGIONAL

Estado TRAMITADO
Solicitante PAOLA ANDREA ARRIAGADA DELGADO R
ENCARGADO UNIDAD DEL NEGOCIO Escalafon PROFESIONAL
LUIS ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ RENDICION DE GASTO

RENDICION DE PASAJES

Solicitud Inicial

Detalles
665 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
09/06/2023 REC jg;;?agniiez 13.000
Recibo (Otros Documentos) 22-08-007
Observacion: Traslado Oficinas SIS al Hospital Las Higueras de Talcahuano
150623 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
15/06/2023 REC ]ngssgiiiez 25.000
Recibo (Otros Documentos) 22-08-007
Observacion: Traslado oficinas SIS a Tomé por Ceremonias de Acreditacion
0 111111111 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES
15/06/2023 REC 2.500
Recibo (Otros Documentos) PROVEEDOR EXTRANJERO 22-08-007
Observacion: Traslado desde Tomé a Concepcion
Detalle Rendicion Resumen Cuentas
Total Rendicion 40.500 PASAJES, FLETES Y BODEGAJES 40.500
Menos Total Retencion 00 Total:40.500
Saldo a Rendir 40.500
Saldo a Pagar 40.500
Observaciones

SI

PAOLA ANDREA ARRIAGADA DELGADO

Estimada(o), se informa que el monto de la rendicién, sera transferido el
dim 07-07-2023 GRACE EVELYN SILVA ROJAS




Seguimiento

Solicitud de Rendicion Creada PAOLA ANDREA ARRIAGADA DELGADO  22-06-2023 10:42:38

Enviado a Contabilidad para revisién v/ LUIS ROBERTO RODRIGUEZ GONZALEZ 22-06-2023 11:16:34

Enviado a Tesoreria para revision ¢ DANIEL ANTONIO MUNOZ MATUS 27-06-2023 10:33:10

Solicitud Tramitada v/

GRACE EVELYN SILVA ROJAS 17-07-2023 11:15:25

Devengo

ID Devengo Fecha Devengo

1850 27/06/2023

Sigfe

ID Pago Fecha Pago Forma de Pago Fecha Documento
egreso 264 07/07/2023 Transferencia 423708 06-07-2023
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